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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳـﺎزي درﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري، ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر آﻣـﺎده 
ﺑـﺮاي درﻣـﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺧﺎﻧﻢ
 evitcudorper detsissA( ﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﺑﺎروري روش
ﮔـﺬاري از داروﻫﺎي ﻣﺤـﺮك ﺗﺨﻤـﻚ  )ygolonhcet
ﺷــ ــﻮد. ﻫــ ــﺎ( اﺳــ ــﺘﻔﺎده ﻣــ ــﻲ  )ﮔﻨــ ــﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ
 ﺑـﺮاي  اﻧﺴـﺎن  و درﺣﻴﻮاﻧـﺎت  ﻫـﺎ  ﻣﻌﻤﻮﻻﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ
 و ﺷـﺪه  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗﺨﻤـﻚ ﮔـﺬاري  ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﺑـﺮاي  دﺳﺘﺮس ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﻤﻜﻬﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ
ﻟﻘـﺎح  ﻧﻈﻴـﺮ  ﻧﻤﻮ و ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﺜﻠـﻲ  و رﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي
ﻳ ــﺎ ﺑ ــﻪ  noitazilitreF ortiV nIﺧـﺎرج رﺣﻤــﻲ )
 ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺮاﻧﺴﮋﻧﻴﻚ ﺟﺎﻧﻮران و اﻳﺠﺎد (FVIاﺧﺘﺼﺎر 
 داروﻫ ــﺎي ﮔ ــﺬاري از ﺗﺨﻤ ــﻚ ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ ﺑ ــﺮاي .(1)
 داروﻫـﺎ  اﻳـﻦ  از ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮﺧـﻲ  ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده
 sniportodanoG lasuaponeM namuH  ﺷ ــﺎﻣﻞ
 niportodanoG cinoirohC namuH، (GMh)
 gnisaeleR-niportodanoG آﻧــــــﺎﻟﻮگو (GCh)
  .(2) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( HRnG) enomroH
ﻫـﺎي ﻫـﺎي در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻴﻜﻞ ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  
ﺗﺤﺮك ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري، ﺑﺮوز ﺳﻨﺪرم ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺑـﻴﺶ 
 nairavO noitalumitS repyH از ﺣـﺪ ﺗﺨﻤـﺪان 
و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨـﺪ ﻗﻠـﻮﺋﻲ  (3)( SSHO) emordnyS
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز  .(5 ،4)اﺳﺖ 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮادﻳﻮل در ﺳﺮم ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺤﺮﻳﻚ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻃﻤﻴﻨـﺎن از وﺟـﻮد ﻣﻴـﺰان  ﺳﻄﺢﺑﺮرﺳﻲ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺣـﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻬﺖ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ ﺗﺨﻤﻚ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺳﻨﺪرم ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺑـﻴﺶ از 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮادﻳﻮل، روش ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻏﻠﻈﺖ واﻗﻌﻲ ﻣﻮﻟﻜـﻮل ﻫﻮرﻣـﻮن را ﺗﺨﻤﺪان، اﻣﺮي ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري 
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﻧﺪارﻧﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روﺷﺎﻻﻳﺰا ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮادﻳﻮل و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﺪوده ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ، ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﻴﻨﺎ  اﺑﻦ ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﺎﺑﺎروي ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ درﻣﺎنﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺧﺎﻧﻢ  231ﺗﻌﺪاد ، )lanoitceS-ssorC(اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ در  :ﻛﺎر روش
آﻟﻤﺎن  ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر GRDدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻴﺖ اﺳﺘﺮادﻳﻮل اﻻﻳﺰا  ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﺤﺮك دارو ﻫﺎي ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ
ﻣﻴﺰان ﺧﻄﻲ ﺑﻮدن ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  002 lm/gPﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﺳﺮم آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
  .ﺷﺪﻧﺪ و رﺳﻢ  ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ lecxEاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ  رﻗﻴﻖ ﺷﺪ و 4:1اﻳﻦ روش، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و اﺻـﻄﻼﺣﺎً ﺧﻄـﻲ ﺷﺪه ، اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮدار ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و رﻗﻴﻖ 0002lm/gP اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﺑﻴﺶ ازﻏﻠﻈﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻣﻲ رود.از ﺑﻴﻦ ر ﻗﺖ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮدار روش ﺑﺪون 
ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ روش ﺑﺪون رﻗﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺨﻮاﻫـﺪ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﻗﻴﻖ ﻧﻤﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ 0002 lm/gPﺑﻴﺶ از  ﻫﺎي اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﺳﺮﻣﻲ در ﻏﻠﻈﺖ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
دن روش ﻫـﺎي ﺑﻮد. اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻳﺪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺧﻄـﻲ ﺑـﻮ 
  ﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ، رﻗﻴﻖ ﺳﺎزي ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد.ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﺗﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮا
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ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ اﺳـﺘﺮادﻳﻮل در روز  .(6) ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ
ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ، ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺧـﻮﺑﻲ از 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺎرداري 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  (7)دﻫـﺪ  را اراﺋ ـﻪ ﻣـﻲ FVIﺳـﻴﻜﻞ در 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳــﺮﻳﻊ ﺳــﻄﺢ اﺳــﺘﺮادﻳﻮل در روز ﺷــﺮوع 
 SSHO، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑـﺮوز GChدرﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي  .(8) اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮادﻳﻮل در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻛﻤـﻚ ﺑـﺎروري آﻣـﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، از 
اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده و ﮔـﺰارش ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻧﺰدﻳــﻚ ﺑــﻪ واﻗﻌﻴــﺖ از ﺳــﻮي آزﻣﺎﻳﺸــﮕﺎه ﺑــﻪ 
ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻃـﻼع از ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر، 
اﻫﻤﻴﺖ  ﺿﺮورت دارد. ﻫﺪف اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﺸﺎن دادن
ادﻳﻮل ﺑـﺮاي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﺳﺘﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ روش 
ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻧـﻪ ﺑـﺮاي 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ دارو ﻫـﺎي ﻣﺤـﺮك 
ي ﺑـﺎﻻ را ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻟﺬا ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺎ 
ﻧﺪارﻧﺪ. اﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﻣـﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺖ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮد و 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ واﻗﻌﻲ، 
رﻗﻴﻖ ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ درﺻﻮرت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن 
ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﻛﻤﺘـ ــﺮ از ﻣﻴـ ــﺰان واﻗﻌـ ــﻲ ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﺪﻟﻴﻞ 
 ﻫـﺎي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻛﻴـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ
اﻓـﺰاﻳﺶ  SSHOاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺪه 
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
  در ﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. 
  
   ﻛﺎرروش 
                اﻳــ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ ﻳــ ــﻚ ﺑﺮرﺳــ ــﻲ ﻣﻘﻄﻌــ ــﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻲ )lanoitceS-ssorC(
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن  ﺑﻴﻤﺎر زن اﻧﺠﺎﻣﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ 231
ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ درﻣـﺎن ﻧﺎﺑـﺎروري و 
ﺳﻘﻂ ﻣﻜﺮر اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺗﺤﺖ ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري )ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻧـﻮع داروي ﻣﺤـﺮك( 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﺧـﻮن ﻟﺨﺘـﻪ در 
ﻫﺎي وﻧﻮﺟﻜﺖ ﻗﺮﻣﺰ ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از  ﻟﻮﻟﻪ
دﻗﻴﻘـﻪ  5ﻪ ﻣﺪت ﺑ 0044 mprاﻧﻌﻘﺎد ﻛﺎﻣﻞ، در دور 
ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺳﺮم آﻧﻬﺎ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪ. 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﻮرﻣﻮن اﺳـﺘﺮادﻳﻮل در 
دو ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و رﻗﻴـﻖ ﺷـﺪه ﺑـﺎ آب ﻣﻘﻄـﺮ ﺑـﻪ 
و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ  ASILEﺑﺎ روش  4:1ﻧﺴﺒﺖ 
ﺳ ــﺎﺧﺖ ﻛﺸ ــﻮر آﻟﻤ ــﺎن ﺻ ــﻮرت  GRD loidartsE
ت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮﻓﺖ. ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ رﻗﺖ، ﻣﺸﺎﻫﺪا
ﺑﻮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻏﻠﻈﺖ اﺳﺘﺮادﻳﻮل در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران، 
ارد، رﻗﻴـﻖ ﻣـﻮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻳﻢ ﻛـﻪ در اﻛﺜـﺮ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻏﻠﻈﺖ اﻳـﻦ  4:1ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻫﻮرﻣﻮن را ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻛﻴـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
دﻫﺪ. ﭘﺲ از ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻧﻤﻮدار ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑـﺎ 
  رﺳﻢ ﺷﺪ. lecxEاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸـﺨﺺ  1 دراﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار
اﺳﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈـﺖ اﺳـﺘﺮادﻳﻮل ﺳـﺮم در ﻫـﺮدو 
 0002 lm/gPﺣﺎﻟـﺖ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و رﻗﻴـﻖ ﺷـﺪه ﺗ ـﺎ 
ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ و اﺧﺘﻼف ﻧﺎﭼﻴﺰي دارﻧﺪ. وﻟـﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و اﺻـﻄﻼﺣﺎً اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ اﺧﺘﻼف اﻓـﺰ 
ﻧﻤﻮدار روش ﺑـﺪون رﻗـﺖ از ﺑـﻴﻦ ﻣـﻲ  ﺧﻄﻲ ﺑﻮدن
رود. از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻧﻤﻮدار ﻣﺸـﺨﺺ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از اﺳﺖ، ﻣﻴﺰان ﻋﺪد 
ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤ ــﻲ رود و اﻳ ــﻦ در  0003  lm/gP ﻋ ــﺪد
ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴـﺖ ﻫﻤـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر در ﺣﺎﻟـﺖ 
ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ.  0009 lm/gPرﻗﻴــﻖ ﺷــﺪه ﺑﻴﺸــﺘﺮ از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ روش، ﻓﻘـﻂ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ 
 lm/gPﻣﻴﺰان ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﺑﺮاﺑﺮ ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻮده و در ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﻳﺞ  0002
ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺲ از رﻗﻴـﻖ ﻛـﺮدن  ﺑﻴﺶ از اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺠﺪداً ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. در ﻏﻴـﺮ اﻳﻨﺼـﻮرت، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻄﻮر ﻛﺎذب ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻣﻘﺪار واﻗﻌـﻲ ﺑﺪﺳـﺖ 
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آﻣﺪه و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﺎ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭘﺰﺷـﻚ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ و ﺑـﺮوز ﻣﺸـﻜﻼت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ  SSHO
ﻫـﺎي  ﭘﺎﻳﻴﻦ روش ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻇﺮﻓﻴﺖ
  ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﻮروﻣﻮن اﺳﺘﺮادﻳﻮل اﺳﺖ.
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ روش ﻫـﺎي  ﻫﺪف
ﻧﻴﺴـﺖ ﺑﻠﻜـﻪ ﻫـﺪف، ﻧﺸـﺎن دادن  ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﻫـﻢ
ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﮔﺰارش ﻣﻘـﺪار واﻗﻌـﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن  اﻫﻤﻴﺖ
. در ﺑﺮﺧﻲ از آزﻣﺎﻳﺸﺎت، ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﺮادﻳﻮل 
اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻳﺎ ﻫﺮ اﺑـﺰار 
. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن (9) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻄﻲ ﻧﻴﺴﺖ
دﻫﻨـﺪه ﺿـﻌﻒ روش ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﻫﻮرﻣﻮن اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﻧﻴﺴﺖ ﭼﺮاﻛﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل و 
ﺑﺪون ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺗﺨﻤـﻚ ﮔـﺬاري، 
ﻫ ــﺎي راﻳ ــﺞ ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﻣﻴ ــﺰان  ﻛﻴ ــﺖ
ﺎز ﺑﻪ رﻗﻴﻖ ﺳﺎزي دارﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺘﺮادﻳﻮل را ﺑﺪون ﻧﻴ
در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از داروﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﻲ ﮔـﺮدد و آن ﻫـﻢ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﻗﻴﻖ  0002 lm/gPدر ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﺶ از 
ﻧﻤﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ روش ﺑـﺪون رﻗـﺖ 
ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺎﻳـﺪ در 
ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎن ﻧﺎﺑـﺎروري و ﻳـﺎ ﺣﺘـﻲ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛـﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺧﻄﻲ ﺑﻮدن روش ﻫﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺎﻳـﺪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﺗﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
رﻗﻴ ــﻖ ﺳــﺎزي ﺻــﻮرت ﮔﻴ ــﺮد. ﺑ ــﺪﻳﻬﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ 
اﺳﺘﺮادﻳﻮل ﻳﻚ ﻣﺜـﺎل از اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺧﻄـﻲ 
ﺪ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﺑ ـﻮدن ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷ ـ
ﺑﺎﻳﺴﺖ اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ را در ﻣﻮرد ﻛﻠﻴـﻪ ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي  ﻣﻲ
  ﻛﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﺟﻨﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻣﺤﻤﺪﻣﻬـﺪي 
آﺧﻮﻧﺪي رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺎه ﻓﻨـﺎوري ﻫـﺎي 
اﺑـﻦ ﺳـﻴﻨﺎ و   -ﻧﻮﻳﻦ ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺘﻲ ﺟﻬـﺎد داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ 
ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري و ﺳـﻘﻂ ﻣﻜـﺮر 
ﺳـﻴﻨﺎ ﻛـﻪ ﻣـﺎ را در اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻳـﺎري  اﺑـﻦ
ﺟـﺎ دارد از  . در ﺿﻤﻦﻓﺮﻣﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢ
ﺳ ــﺮﻛﺎر ﺧ ــﺎﻧﻢ ﻧ ــﺮﮔﺲ ﻣﺸــﺮف ﺑﻬ ــﺰاد ﺳ ــﻮﭘﺮواﻳﺰر 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻃﺒـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﻓـﻮق ﺗﺨﺼﺼـﻲ 
درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري و ﺳـﻘﻂ ﻣﻜـﺮر اﺑـﻦ ﺳـﻴﻨﺎ ﺳـﭙﺎس 
 ﺑﺴـﻴﺎري ﮔﺬاري ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻛﻤﻚ ﻫـﺎي 
 ﻣﺒﺬول داﺷﺘﻨﺪ.
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Abstract 
Background: Measurement of estradiol level in women under treatment with ovulation 
induction drugs to make sure about sufficient ovum number in the infertility treatment 
protocol and also to prevent OHSS phenomenon, is an important and necessary factor. In case 
of high levels of Estradiol hormone, routine methods are unable to detect the real 
concentration of the hormone molecules. We are aimed to demonstrate the sensitivity of the 
ELISA method for Estradiol measurement and reliable range of this test. 
Methods: In this cross-sectional study, 132 women were studied who have appealed to 
Avicenna infertility clinic for infertility treatment and have stimulated with ovulation 
induction drugs. DRG ELISA Estradiol kit made in Germany was used in this study. 
According to the studied population, serum Estradiol levels were higher than 200Pg/ml. To 
check the linearity of this method, serum samples of all these patients diluted 1:4 and were 
compared using EXCEL software and charts.   
Results: It was observed that, in Estradiol hormone concentrations higher than 2000 Pg/ml, 
the difference between the diluted and undiluted graphs increased and the linearity of the 
graph disappeared without dilution. 
Conclusions: Dilution is necessary for the serum Estradiol concentrations more than 2000 
Pg/ml and the results without dilution is not reliable. It should be considered in all infertility 
laboratories and also in other labs that the test linearity should be appointed in each lab to be 
applied in cases with higher concentrations.  
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